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서      론
최근 대형 지진이나 화재, 선박 사고 등 여러 형태의 재난
이 잇따르면서 재난과 재난으로부터의 회복에 대한 국민적 
관심이 매우 높아지고 있다. 재난에 대한 정의는 다양한데, 일
반적으로 “갑작스럽게 발생하여 지역사회의 기본 조직과 정
상 기능을 와해시키는 큰 규모의 충격적인 사건”으로 정의되
며1) 특히 세계보건기구(World Health Organization, 이하 
WHO)는 “심각한 파괴로 인해 생태학적으로나 사회심리학적
으로 피해지역이 자신의 대처 능력을 초과한 상태”로 정의하
고 있다.2) 요컨대, 재난은 생명과 재산, 생활 수단 등에 다양하
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Objectives   This study aimed to develop a Korean version of psychological first aid training pro-
gram (K-PFA) and examine the education effect on trainees.
Methods   This study enrolled 485 subjects who completed both K-PFA and study surveys. In 
addition to mental health professionals, subjects with various ages and educational backgrounds 
were included to examine the education effects of the capabilities in conducting PFA and under-
standing acute phase disaster mental health (DMH).
Results   Both mental health professionals and non-professionals improved their understanding 
of acute-phase DMH intervention and their perceived capabilities in conducting PFA.
Conclusion   The development of a DMH intervention-training program adapted to Korean do-
mestic circumstances and culture represents a significant step towards a comprehensive and 
individualized intervention for disaster survivors.
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과 일상적인 역량으로 해결하기 어려워 지역사회의 회복과 피
해 복구를 위해 외부의 도움을 필요로 하는 상태로 정의된다.
재난의 영향은 물질적 혹은 신체적 피해에 국한되지 않으
며 개인의 정신건강과 적응, 그리고 사회적 차원에까지 이른
다. 개인적 차원에서는 재난 자체로 인해 정서적 어려움을 경
험할 수 있으며, 신체적 손상과 재정적 손실, 사회적 관계망의 
손실로 인해 경미한 수준에서 심각한 수준에 이르는 다양한 
층위의 스트레스를 겪게 되어 단기적 혹은 장기적인 심리적 
어려움을 호소하기도 한다.3,4) 사회적 차원에서는 일시적으로 
지역사회의 자원이나 조직에 변동이 일어나며,5) 재난경험자
의 직간접적인 사회적 관계망이나 재난이 발생한 지역사회를 
넘어서 미디어를 통해 전달된 정보로 인해 국민과 국가 전체
가 심리정서적 충격을 포함한 다양한 영향을 받기도 한다.6) 
재난의 영향은 매우 다양하고 광범위하므로 이를 예측하여 
예방하는 것이 중요하겠으나, 재난은 다양한 원인으로 인해 
발생하여 예측이 어려우므로 재난 자체를 통제하는 것은 사
실상 불가능에 가깝다. 때문에 재난에 대한 지역사회 혹은 국
가 차원의 대비(preparedness)와 더불어 재난에 대한 대응력
과 회복 역량의 강화, 심리적 지원을 비롯한 다양한 차원에서
의 재난 피해 지원이 더욱 중요해지고 있다.7-9)
재난정신건강 지원이란, 재난으로 인해 심리적 충격을 받
은 사람들을 대상으로 정신적, 심리적 고통을 줄여주고 위기
상황에서 적절히 대처할 수 있는 능력을 회복시켜 심리사회
적 후유증을 예방하고, 일상으로 복귀할 수 있도록 지원하는 
일련의 활동을 말한다.3,10-12) 재난경험자를 위한 심리정서적
인 지원의 중요성은 널리 알려진 바이나, 그동안 우리나라의 
재난지원 활동은 주로 긴급 구호와 같은 물질적·경제적 측
면에서 이루어졌기 때문에 갑작스러운 위기에 처한 재난경험
자의 심리적 안정과 정신건강의 회복을 위한 정신건강의 측
면에는 국가적, 사회적 관심과 지원이 소홀한 편이었다.13-15) 
우리나라에서는 소방방재청이 2008년 전국적으로 재난심리
회복지원센터를 지정한 이래로 재난정신건강 지원에 대한 요
구가 매년 큰 폭으로 증가하는 양상으로, 그 수요는 2009년 
36건, 2010년 663건, 2012년 1661건, 2014년 6100건, 그리고 
2016년에는 7727건에 달하고 있다.16) 특히 최근 국내에서 지
진이나 화재와 같은 대규모 재난이 급증함에 따라 재난경험
자의 사회적 지원과 더불어 정신건강 측면에서의 지원에 대
한 필요성이 더욱 강조되고 있다. 하지만, 현재까지 우리나라
에는 재난정신건강 지원 업무를 담당할 전문 인력을 체계적
으로 훈련하는 표준화된 재난정신건강 지원 인력 양성 프로
그램이 부재하므로 재난경험자의 심리지원에 초점을 맞춘 집
중적인 서비스 제공이 어려운 실정이며,17) 재난 시기별로 재
난경험자의 회복과 사회 적응을 촉진하기 위한 표준화된 교
육 커리큘럼 또한 정립되지 못하여 재난 경과 시기에 따라 전
문적으로 정신건강 서비스를 제공하기가 어려웠다. 이로 인
한 문제점, 즉 정신건강 서비스 제공과 관련하여 전문적인 훈
련을 받거나 인증된 전문가 없이 진행되는 재난정신건강 지
원의 한계는 세월호 참사 초기 지원 과정을 비롯한 여러 재난 
대응에서 분명하게 드러난 바 있다. 세월호 참사 당시 활동했
던 실무자를 대상으로 한 연구들은 실무자 개인차원에서의 어
려움으로 재난정신건강 지원 교육의 부족과 비체계적이고 현
장성이 부족한 재난정신건강 지원 교육을 꼽고 있으며, 그 결
과 실무자들이 충분한 교육을 받지 못한 채 현장에 투입되어 
전문성 있는 지원 활동이 제한되고 혼란이 가중되었음을 보고
한다.13,18,19) 이 한계를 극복하기 위해서는 국내 실정과 문화를 
고려한 표준화된 교육 프로그램을 개발하여 재난 대응 인력의 
전문성과 개입 능력을 높이고 다양한 직역의 전문가 및 자원
봉사자, 활동가를 대상으로 교육을 확산적으로 시행하는 것이 
요구된다.18,20-22) 
전 세계적으로 재난경험자의 심리적 안정과 회복을 위하여 
다양한 프로그램이 개발, 보급되어왔다. 재난에 노출된 개인
에 대한 심리적 지원은 그 시기에 따라 차이가 있는데, 크게
는 재난 직후로부터 3~7일 이내에 이루어지는 급성기 개입, 
재난 직후로부터 1~3개월 이내에 이루어지는 아급성기 개입, 
정신건강의 어려움이 3개월 이상 지속되는 경우 이루어지는 
만성기 개입으로 구분할 수 있다. 이 중 급성기 재난정신건강
지원을 위한 대표적인 프로그램인 ‘심리적 응급처치(psycho-
logical first aid)’는 ‘고통에 처해 도움을 필요로 하는 사람들
에게 인도적인 도움을 주는 행위’로, 기존의 전문적인 심리 개
입이 아니라 긴급 상황에서 필요한 현실적이고 직접적인 도
움을 포함하는 심리·사회적 서비스를 뜻한다.23-25) 심리적 응
급처치는 재난 직후로부터 수일까지를 뜻하는 급성기에 재난
경험자들의 초기 고통을 줄이고 실질적인 도움을 제공하여 
외상적 사건으로 인한 초기의 충격을 줄이고 재난경험자의 
단기적·장기적인 적응적 대처를 강화하는 것을 목적으로 한
다.23,26) 심리적 응급처치의 대상은 아동과 청소년을 포함한 모
든 연령과 성별을 아우르며, 문화적 차이나 재난과 위기의 다
양한 형태에 구애 없이 적용 가능하다.27,28) 한편, 심리적 응급
처치는 기존의 전문적인 심리적 개입과는 제공 방식이나 환경
이 달라 별도의 교육이 필요하지만 간단한 기본 원칙으로 구
성되어 있으므로 충분한 교육을 받았다면 정신건강전문가뿐
만 아니라 일반인도 누구나 활용할 수 있다는 장점이 있
다.23,26,29) 요컨대, 심리적 응급처치는 다양한 재난이나 위기 상
황에 효과적으로 적용할 수 있으며 급성기 재난경험자의 안정
과 회복을 돕는 체계적이고 실제적인 정신건강 개입이다. 
이 연구에서는 국내 상황에 맞는 표준화된 재난정신건강 지
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원 인력 양성 프로그램을 개발하고 그 효과성을 확인하고자 
하였다. ‘재난정신건강 지원 인력 양성을 위한 심리적 응급처
치’ 교육 프로그램(이하 심리적 응급처치 교육, Korean ver-
sion of psychological first aid)은 재난정신건강 지원 활동의 
모든 시기에 요구되는 기본적인 지식과 더불어 심리적 응급
처치의 미션과 활동 원칙에 대한 표준화된 이론 교육과 실습 
교육을 제공하도록 구성되었다. 심리적 응급처치의 활동 원
칙은 미국 아동트라우마스트레스네트워크(National Child 
Traumatic Stress Network)와 국립외상후스트레스장애센터
(National Center for Posttraumatic Stress Disorder)에서 제안
하는 8가지 원칙을 우리나라 실정에 맞게 표준화된 교육 자
료로 구성하였으며, 정신건강의학과 전문의 4명과 임상심리
학자 5명, 정신건강간호학자 2명, 정신건강사회복지사 2명이 
교육 프로그램의 감수에 참여하였다. 
이 교육은 이론 교육 3시간과 실습 교육 3시간으로 구성된 
1일 프로그램으로, 이론 교육에서는 재난에 대한 이해와 심리
적 응급처치의 기본 개입 원칙 및 기술을 교육하며, 실습교육
은 국내 상황에 맞게 개발된 2가지 종류의 시나리오를 활용
하여 재난현장을 가정하고 배운 기술을 실행, 점검해보도록 
구성되어 있다(표 1). 갑작스럽게 발생하여 예측하기 어려운 
재난의 특성상 재난지원 활동가가 현장을 여러 차례 경험하
여 자신과 조직의 역량을 강화하는 것이 어려울 수 있다. 재
난 상황에서의 정신건강 지원은 기존의 정신건강치료 세팅과
는 매우 다른 낯설고 자원이 부족한 상황에서 이루어지므로, 
평소의 충분한 훈련과 준비가 없다면 정신건강 전문가라 하
더라도 쉽게 당황하고 혼란스럽게 되어 적절한 서비스 제공
이 어려워질 수도 있다. 때문에 연구자들은 재난에 대응하는 
현장요원의 역량과 기관 혹은 지역사회의 재난 대응 계획을 
점검하는 실제적인 훈련의 중요성을 강조한다.30-32) 재난 대응
과 관련한 교육은 훈련의 복잡도에 따라 현장에서 발생할 수 
있는 현안에 대해 토론식으로 훈련하는 도상훈련(tabletop ex-
ercise)에서부터 단일 혹은 복수의 재난 대응 기관이 가상의 재
난 현장에서 재난 대응 계획하에 실제적인 역할을 수행하게 하
여 계획의 실행가능성을 살피는 기능적 훈련(functional exer-
cise), 재난 대응 계획에 명시된 모든 주요 기능을 포괄적으로 점
검 및 연습하는 종합적인 전면 훈련(full-scale exercise) 등의 실
행기반 훈련으로 구분된다.31) 이론식 교수법의 경우 재난 상황
에 대한 현장감 혹은 실제적인 수행을 경험하기 어렵다는 제
한점이 있으며, 이에 시뮬레이션을 통해 실제적인 기능과 역
할을 점검하는 종합적인 교육이 강조된다. 이 교육은 특정 재
난 상황에서 흔히 일어날 수 있는 반응을 20여 개의 시나리오
로 구성하여 역할극을 시행할 수 있도록 구성되어 있으며, 각 
시나리오마다 반드시 점검되어야 하는 내용을 체크리스트로 
제작, 개발하여 재난 현장을 간접적으로 체험하고 현장에서 
기대되는 수행과 역량을 점검할 수 있도록 하였고, 수강생이 
가상의 재난 상황에서 팀을 이루어 서비스를 제공함을 통해 
Table 1. Content of Korean version of PFA training program
Education Themes Contents
Theory education 1. Disaster and mental health Types and definitions of disaster
Various reactions to disaster
Ethical consideration for DMH intervention
2. What is PFA Introduction to PFA
3. General conduct guidelines of PFA General guidelines for activities at disaster site
Intervention for general survivors and those who need special care 





Connection with social supports
Information on coping
Linkage with collaborative services
Closing intervention
5. Provider self-care Individual level
Team level
Practical training 6. Role play scenario
I. earthquake
Practical training under hypothesized earthquake scenario and 
checklist examination
7. Role play scenario
II. conflagration
Practical training under hypothesized conflagration scenario and 
checklist examination
PFA: Psychological first aid, DMH: Disaster mental health
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이론 교육의 학습 내용을 실제적으로 체득하고 사례에 대해 
토의하게 하여 상호학습(peer-learning)할 수 있도록 구성하였
다. 자세한 교육 프로그램 구성은 표 1에 제시하였다. 
이 연구의 목적은 급성기 재난정신건강 지원 인력 양성을 
위한 표준화된 한국형 교육 프로그램을 개발하고, 수강생의 
심리적 응급처치에 대한 지식, 재난정신건강 지원에서의 효
능감에 변화가 있는지를 검증하는 것이다. 
방      법
대  상
2016년 10월~2018년 4월까지 경상남도, 전라남도, 충청남
도, 대구 및 광주 지역의 재난정신건강 지원 실무자와 일반인
을 대상으로 심리적 응급처치 교육을 진행하였다. 모든 교육
은 심리적 응급처치 교육 프로그램의 강사 교육 과정을 이수
한 정신건강 전문가가 2인씩 공동으로 진행하였다. 교육은 총 
6시간의 1일 워크숍으로 이루어졌고, 진행 내용과 방식은 표
준화된 교육 프로토콜에 따라 동일하게 이루어졌다. 심리적 
응급처치 교육을 이수한 수강생 중 사전·사후 설문지 작성
을 모두 완료한 485명을 대상으로 하여 결과를 분석하였다. 
연구 절차
이 연구는 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, 
이하 IRB)의 승인을 받아 실시되었다(IRB No. 3-2015-0141). 
연구자는 교육 실시 전에 연구의 목적 및 사전·사후로 설문
연구가 진행됨에 대해 안내하였고, 연구 참여를 원하는 참가
자들은 교육 전과 후에 연구자가 배포한 설문지를 작성하여 
제출하였다. 연구자는 참가자들에게 연구가 진행되는 동안 연
구 참가자의 성별, 나이, 직업 등 최소한의 개인정보만을 수집
하고, 개인정보는 철저히 익명성이 보장될 것을 알렸으며, 연
구 참여에 동의한 참가자들만을 대상으로 연구를 진행하였다.
교육에 참여한 수강생에게 연구 내용과 목적에 대해 안내
하였고 연구 참여에 대해 서면동의를 얻은 후 연구를 진행하
였다. 교육을 시작하기 전 재난정신건강 팀역량척도, 심리적 
응급처치 지식 설문지 및 인적 사항에 대한 설문지가 실시되
었고, 교육을 마친 후 재난정신건강 팀역량척도와 심리적 응
급처치 지식 설문지가 실시되었다. 
도  구
인구통계학적 특징에 관한 질문
연구 참가자들의 성별, 연령, 활동 가능 지역, 교육 수준, 전
문자격 보유 여부, 재난정신건강 지원 교육 이수 여부, 재난정
신건강지원 참여 여부에 대한 자료를 수집하였고, 추가적으
로 재난정신건강 지원 활동을 저해하는 요소 및 재난정신건
강지원 능력 향상을 위한 요소에 대한 설문을 진행하였다. 활
동 가능 지역의 경우, 서울특별시와 6대 광역시, 8개 도와 제
주도의 범주 중에 자신에게 해당되는 곳에 응답하도록 하였
다. 교육 수준의 경우, 초졸 이하, 중졸, 고졸, 전문대졸, 대졸, 
석사 재학/수료, 석사, 박사 재학/수료, 박사의 범주 중에서 
본인에게 해당되는 곳에 응답하도록 하였다. 전문자격 보유 
여부는 정신건강의학과 전문의, 의사, 1급 정신건강전문요
원, 2급 정신건강전문요원, 간호사, 정신전문간호사, 임상심
리전문가, 1급 상담심리사, 2급 상담심리사, 인지행동치료전
문가, 건강심리전문가, 발달심리전문가, 중독심리전문가, 청
소년상담사, 놀이치료사, 1급 사회복지사, 2급 사회복지사, 없
음, 기타의 범주 중에서 본인에게 해당하는 곳에 복수 응답하
도록 하였다. 이때, 정신건강 및 유관 분야의 전문자격을 1개 
이상 보유했다고 보고한 경우 전문가 집단으로, 전문 자격을 
보유하지 않은 경우는 비전문가 집단으로 구분하였다. 재난
정신건강지원 활동을 저해하는 요소와 재난정신건강 지원 능
력 향상을 위한 요소는 복수 응답을 허용하였다. 
재난정신건강역량척도(Disaster Mental Health Competence 
Scale)
재난대응역량척도(Disaster Response Competence Scale) 
개발의 예비문항 중 팀 단위로 재난 대응을 할 때 필요한 역
량을 평정하는 15개 문항을 사용하였으며, 그 내용은 부록에 
제시하였다. 재난정신건강역량척도는 재난정신건강 지원에
서의 핵심적인 수행 능력을 평가하는 5점 리커트형 척도로(1
점=전혀 그렇지 않다, 5점=매우 그렇다), 점수가 높을수록 재
난정신건강 지원에서의 역량 및 효능감을 높게 가지고 있음
을 의미한다.33) 이 연구에서 재난정신건강역량척도의 전체 신
뢰도(Cronbach’s α)는 0.94였다. 교육의 효과를 비교하기 위
해 교육 전과 후에 동일한 설문지를 사용하였다. 
심리적 응급처치 지식 설문지 
심리적 응급처치에 대한 기초적인 지식을 확인하는 설문지
를 개발하여 사용하였다. 이 설문지는 교육 매뉴얼에 기초하
여 심리적 응급처치에 대한 지식을 묻는 사지선다형의 19개 
문항과 현장요원의 자기관리에 대해 묻는 주관식 1개 문항의 
총 20문항으로 구성되어 있으며(최소 0점, 최대 100점), 점수
가 높을수록 심리적 응급처치에 대한 기초 지식을 잘 갖추고 
있는 것으로 여겨진다. 교육 효과를 검증하기 위하여 교육 전
과 후에 동일한 설문지를 사용하였다.
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분석 방법
이 연구에서 수집된 자료는 SPSS 23.0(IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA)을 사용하여 통계 분석을 하였다. 재난정신
건강 팀역량척도의 하위 요인 추출을 위해 탐색적 요인 분석
을 실시하였다. 심리적 응급처치 교육의 효과를 확인하고 특
히 교육의 효과가 정신건강 전문가 집단과 비전문가 집단에
서 차이가 있는지 확인하기 위해 대응표본 t-test(paired t-
test) 및 독립표본 t-test(independent-samples t-test)를 각각 
실시하였다. 마지막으로, 심리적 응급처치 기초 지식 문항의 
정답률 변화를 확인하고자 McNemar’s 검정을 실시하였다.
결      과
인구통계학적 분석
수강생의 인구통계학적 정보를 표 2에 제시하였다. 응답자
의 성별은 남자 80명(16.5%), 여자 405명(83.5%)이었고, 평균 
연령은 40.25세[standard deviation(이하 SD)=9.92]이었다. 전
문가 집단은 251명(51.9%), 비전문가 집단은 233명(48.1%)이
었다. 정신건강 전문가 집단을 직역별로 살펴보면 정신건강 
전문요원은 149명(30.8%)이나, 정신건강의학과 전문의가 1명
(0.2%), 정신 간호사가 15명(3.1%)이었고 임상심리 전문가는 
10명(2.1%)에 불과하여, 복수 응답을 허용했음에도 불구하고 
직역별 불균형이 크게 나타났다. 
수강생의 재난정신건강 지원 활동
 수강생의 재난정신건강 관련 교육 이수 경험을 확인한 결
과(표 3), 재난정신건강 관련 교육을 한 번도 이수하지 않은 
수강생이 253명(54.3%)으로 가장 많았다. 교육 이수자 중에서
는 재난정신건강에 대한 이해(82명, 17.6%), 위기개입(80명, 
17.2%), 심리적 응급처치(65명, 14.0%) 교육 등 급성기 재난정
신건강 지원에 대한 교육 이수자가 상대적으로 많았다. 한편, 
아급성기 재난정신건강 개입(마음건강회복기술 11명, 2.4%)
이나 전문적인 posttraumatic stress disorder 치료(트라우마 
인지행동치료 38명, 8.2%; 애도 상담 38명, 8.2%; eye move-
ment desensitization and reprocessing 21명, 4.5%; 아동트라
우마치료 14명, 3.0%)에 대한 교육 이수 경험은 매우 부족하
게 나타났다.
수강생의 재난정신건강 실무 참여 경험은 전화상담(84명, 
Table 2. Demographic characteristics of participants of the education program
Variable n (%) Variable n (%)
Education Professional license (multiple selection)
Elementary school diploma 0 (0) Psychiatrist 1 (0.2)
Middle school diploma 0 (0) Grade 1 mental health professional 62 (12.8)
Highschool diploma 10 (2.1) Grade 2 mental health professional 87 (18.0)
Associate 36 (7.4) Psychiatric nurse 15 (3.1)
Bachelor 196 (40.5) Clinical psychologist 10 (2.1)
Master (in progress) 70 (14.5) Grade 1 counselor 12 (2.5)
Master 108 (22.3) Grade 2 counselor 48 (9.9)
Doctorate (in progress) 54 (11.2) Cognitive behavioral therapist 1 (0.2)
Doctorate 10 (2.1) Health psychologist 2 (0.4)
Workplace Developmental psychologist 1 (0.2)
Seoul 20 (4.1) Addiction psychologist 17 (3.5)
Busan 16 (3.3) Youth counselor 47 (9.7)
Daegu 69 (14.2) Play therapist 8 (1.7)
Incheon 7 (1.4) Physician 4 (0.8)
Daejeon 3 (0.6) Nurse 102 (21.1)
GwangJu 59 (12.2) Grade 1 social worker 115 (23.8)
Ulsan 7 (1.4) Grade 2 social worker 106 (21.9)
Gyeonggi-do 20 (4.1) None 32 (6.6)
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18.1%), 위기개입(63명, 13.6%), 사례관리(61명, 13.2%) 순이
었으며, 기존의 사례관리 업무 이상의 전문적인 재난정신건
강 지원 경험은 부족한 것으로 나타났다. 재난정신건강 지원 
실무 참여 경험이 없는 수강생은 275명(59.3%)으로 가장 많
았다. 재난정신건강 지원 활동에 참여하기 어려운 이유로는 
특화된 훈련의 부족(305명, 65.0%), 서비스 제공 경험의 부족
(294명, 62.7%), 친숙도 부족(205명, 43.7%) 순으로, 교육에 참
여 혹은 활동 경험이 부족한 이유가 가장 높았다. 재난정신건
강 지원 역량을 강화하기 위해 필요하다고 보고한 요소는 참
여기회(331명, 69.5%), 실행계획 및 자원지원(235명, 49.4%), 
지도감독자의 지도감독(199명, 41.8%) 순으로 나타나, 참여경
험 혹은 교육지원에 대한 욕구가 높게 나타났다. 
재난정신건강역량척도 요인 분석
재난정신건강역량척도는 재난정신건강 지원에서 팀차원의 
핵심적인 수행 능력을 묻는 15개 문항으로 구성되어 있으며, 
각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 
5점 리커트형으로 평정한다. 본 척도의 하위 요인 추출을 위
해 탐색적 요인 분석을 실시하였고, 그 결과는 표 4와 같다. 
Kaiser-Meyer-Olkin(이하 KMO) 측도는 변수 쌍들 간의 
상관관계가 다른 변수에 의해 잘 설명되는 정보를 나타내는 
것이므로 이 측도의 값이 적으면 요인 분석을 위한 변수들의 
선정이 좋지 못함을 나타낸다. KMO값이 0.90 이상이면 좋은 
것이며 0.50 이하이면 받아들일 수 없는 것으로 판정한다. 이 
분석에서는 KMO값은 0.92로 매우 양호한 것으로 나타났으
며, Bartlett의 구형성검정치(sphericity) 역시 통계적으로 유의
하여(χ2=5289.88, p＜0.001), 수집된 자료가 요인 분석에 적합
한 자료임을 확인하였다.
하위 영역별로 살펴보면, 재난정신건강 지원 일반지침의 이
해는 4개 문항으로 구성되었으며 고유치가 2.83, 분산설명력
은 18.87%로 나타났다. 재난정신건강 지원 실무이해-행정 요
인은 6개 문항으로 구성되었으며 고유치가 3.86, 분산설명력
은 25.73%로 나타났다. 마지막으로, 재난정신건강 지원 실무
이해-소통 요인은 5개 문항으로 구성되었으며 고유치가 
Table 3. Experience with DMH
Variable n (%) Variable n (%)
Prior education on DMH (multiple selection) Reasons for having difficulty in participating DMH intervention  
None 253 (54.3)   (multiple selection)
DMH 82 (17.6) Lack of professional training 305 (65.0)
Crisis intervention 80 (17.2) Lack of experience with DMH 294 (62.7)
PFA 65 (14.0) Lack of familiarity 205 (43.7)
Trauma focused CBT 38 (8.2) Lack of confidence 94 (20.0)
Grief counseling 38 (8.2) Lack of opportunities due to current occupation 86 (18.4)
EMDR 21 (4.5) Lack of opportunity 86 (18.4)
Child trauma therapy 14 (3.0) Lack of time 82 (17.5)
SPR 11 (2.4) Large distance 48 (10.3)
Prior Participation in DMH intervention (multiple selection) Lack of logistics or resources 28 (6.0)
None 275 (59.3) Lack of interest 21 (4.5)
Telephone counseling 84 (18.1) Lack of support from employer 18 (3.8)
Crisis intervention 63 (13.6) Loss of income 12 (2.6)
Case management 61 (13.2) Factors necessary for strengthening capability (multiple selection)
Psychoeducation 56 (12.1) Opportunities to participate in intervention 331 (69.5)
Grief counseling 30 (6.5) Logistics and supporting resources 235 (49.4)
On site support 28 (6.0) Supervision 199 (41.8)
PFA 23 (5.0) Support by employer 130 (27.3)
DMH 20 (4.3) Support by colleagues 92 (19.3)
Trauma focused CBT 18 (3.9) Vacation 80 (16.8)
Delivery aid 15 (3.2)
Disaster site management 13 (2.8)
Child trauma therapy 11 (2.4)
EMDR 9 (1.9)
SPR 3 (0.6)
DMH: Disaster mental health, PFA: Psychological first aid, EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing, SPR: Skills for 
psychological recovery, CBT: Cognitive behavioral therapy
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4.12, 분산설명력은 27.49%로 나타났다. 재난정신건강 팀역량
척도의 3개 요인은 총 분산설명력이 72.09%로 매우 높은 것
으로 확인되었다(표 4).
사전에 평가된 응답에 기초하여 각 요인의 내적합치도
(Cronbach’s alpha)를 분석하였으며, 그 결과는 표 5와 같다. 
그 결과, 재난대응 일반지침의 이해가 0.84, 재난정신건강 지
원 실무이해-행정 0.89, 재난정신건강 지원 실무이해-소통이 
0.92이었고, 재난정신건강역량척도의 전체 신뢰도(Cronbach’
s α)는 0.93이었다. 
교육 효과 검증
재난정신건강 지원 역량 및 심리적 응급처치 기초 지식에 대한 
교육 효과 검증
심리적 응급처치 교육 전후의 재난정신건강 지원 역량과 
심리적 응급처치 기초 지식 차이를 검증하여 그 결과를 표 6
에 제시하였다. 검증 결과, 심리적 응급처치 교육 후 심리적 
응급처치에 대한 기초 지식의 평균 수준의 증가가 통계적으
로 유의하게 나타났다[t(484)=-26.65, p＜0.001]. 재난정신건
강역량척도의 변화도 유의하였으며[t(484)=-31.32, p＜0.001], 
하위 3개 요인 모두에서 통계적으로 유의미한 향상이 확인되
었다[일반지침의 이해 t(484)=-28.67, p＜0.001; 실무이해-행
정 t(484)=-29.17, p＜0.001; 실무이해-소통 t(484)=-22.80, p＜ 
0.001]. 결과적으로 모든 부분에서 교육 후 통계적으로 유의
한 평균 수준의 증가가 확인되었다.
집단별 교육 효과 검증
심리적 응급처치 교육의 효과가 확인됨에 따라, 교육 이수
자를 정신건강 전문가 집단과 비전문가 집단으로 구분하여 
교육 전과 교육 후의 점수 차이가 전문자격 보유 여부에 따라 
차이가 있는지를 확인하고자 하였다. 정신건강 전문요원 및 
유관 자격 보유자를 전문가 집단으로, 그 외는 비전문가 집단
Table 4. Exploratory factor analysis on DMHCS-team
Item number
DMHCS-team
Understanding of DMH 
intervention guidelines
Understanding of DMH 
administrative procedure
Understanding of DMH 
communication
Q.1 0.89 0.06 0.16
Q.2 0.88 0.14 0.22
Q.3 0.61 0.49 0.19
Q.4 0.59 0.53 0.05
Q.5 0.45 0.65 0.23
Q.6 0.34 0.69 0.32
Q.7 0.18 0.68 0.34
Q.8 0.10 0.53 0.58
Q.9 0.09 0.80 0.29
Q.10 0.10 0.76 0.37
Q.11 0.08 0.47 0.68
Q.12 0.09 0.27 0.80
Q.13 0.20 0.21 0.85
Q.14 0.24 0.28 0.80
Q.15 0.23 0.22 0.85
Eigenvalue 2.83 3.86 4.12
Variance explanation power (%) 18.87 25.73 27.49
Cumulative variance explanatory power (%) 72.09 53.22 27.49
Kaiser-Meyer-Olkin=0.92, Bartlett’s test of sphericity χ2=5289.88, p＜0.001. DMHCS: DMH competence scale, DMH: Disaster mental 
health
Table 5. Subsets of DMHCS-team and their reliability
Item number Number of items Cronbach’s α
Understanding of DMH intervention guidelines 1, 2, 3, 4   4 0.84
Understanding of DMH administrative procedure 5, 6, 7, 8, 9, 10   6 0.89
Understanding of DMH communication 11, 12, 13, 14, 15   5 0.92
DMHCS-team total 15 0.93
DMHCS: DMH competence scale, DMH: Disaster mental health
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으로 구분하여 독립표본 t-test를 시행하였다. 집단별 교육 효
과를 확인하기 위하여, 각 집단의 사전-사후 점수 변화의 평
균 차이를 분석하였다. 
독립표본 t-test를 시행하기에 앞서 전문가 및 비전문가 집
단에 대한 등분산성 검정 충족 여부를 사전에 검증하였다. 그 
결과, 재난정신건강 역량 총점, 재난 대응 일반지침의 이해 및 
재난정신건강 지원 실무이해-소통은 Levene의 등분산성 검
정의 F값에 대한 유의확률이 각각 0.01, ＜0.001, 0.02로 이는 
0.05보다 작은 값이기 때문에 ‘두 집단 간 분산이 같다’라는 영
가설이 기각되어 등분산성 가정이 충족되지 않았다. 그리고 
나머지 심리적 응급처치 기초 지식, 재난정신건강 실무-행정
에 대해서는 전문가 및 비전문가 집단에 대한 등분산성 가정
이 충족되었다. 그 결과는 표 7과 같다. 
검정 결과, 심리적 응급처치 교육 후 전문가 집단과 비전문
가 집단 간의 재난정신건강 역량 총점의 평균 차이가 통계적
으로 유의하였다[t(482)=2.36, p＜0.05]. 구체적으로 심리적 응
급처치 교육 전후 비전문가 집단의 재난정신건강 역량의 평
균 차이는 15.58, 전문가 집단의 재난정신건강 역량의 평균 
차이는 13.39로, 비전문가 집단에서 지각하고 있는 재난정신
건강지원 역량의 평균 차이가 컸다. 또한, 재난정신건강 역량
의 하위 요소인 재난정신건강 실무이해-행정 및 재난정신건
강 실무이해-소통의 평균 차이 또한 통계적으로 유의하였다
[t(482)=3.03 p＜0.001; t(457.36)=2.31, p＜0.05].
한편, 심리적 응급처치 기초 지식 및 재난대응 일반지침의 
이해의 경우, 비전문가 집단에서 평균 수준의 차이가 다소 크
게 나타났으나 이러한 집단 간 차이는 모두 통계적으로 유의
하지 않았다[기초 지식 t(482)=0.62, ns; 재난 대응 일반지침의 
이해 t(429.43)=0.33, ns].
심리적 응급처치 기초 지식 설문지 문항별 분석 
심리적 응급처치 교육의 효과를 보다 세부적으로 살펴보고
자, 심리적 응급처치 기초 지식 설문 20개 문항 중 객관식 19
개 문항의 정답률 변화를 확인하였고, 그 결과를 표 8에 제시
하였다. 
분석 결과, 급성기 정신건강 지원에서 개입 단계에 따라 고
려해야 하는 사항을 묻는 ‘Q1. 구출단계 개입사항’ 문항을 제
외한 모든 문항에서 사후 정답률이 통계적으로 유의한 수준
에서 상승하여 교육 효과가 나타났다. 한편, 심리적 응급처치 
기초 지식 설문지의 20번 문항은 ‘현장요원 보호 및 자기관리’ 
기술에 대한 단답식 문항(1개당 1점, 총 5점)으로, 대응표본 
t-test를 통해 교육 효과를 분석하였다. 그 결과, 20번 문항에
서도 통계적으로 유의미한 교육 효과가 나타났다[사전 2.03 
(SD=2.23), 사후 3.33(SD=2.14), p＜0.001]. 
Table 7. Effect of K-PFA among professionals versus non-professionals
Homosce-dasticity F (p-value) Group n Mean (SD) t p-value
Understanding on PFA 0.083 (0.770) Non-pro† 233 17.12 (14.23) 0.62 0.530
Pro‡ 251 16.34 (13.49)
DMHCS-team 7.73 (0.010) Non-pro† 233 15.58 (11.18) 2.36* 0.020
Pro‡ 251 15.39 (9.03)
DMH intervention guidelines 18.58 (＜0.001) Non-pro† 232 4.17 (3.60) 0.33 0.740
Pro‡ 251 4.08 (2.73)
DMH administrative procedure 2.87 (0.090) Non-pro† 233 6.79 (4.92) 3.03*** ＜0.001
Pro‡ 251 5.52 (4.27)
DMH communication 5.44 (0.020) Non-pro† 233 4.64 (4.36) 2.31* 0.020
Pro‡ 250 3.78 (3.72)
*: p＜0.05, ***: p＜0.001, †: Non-mental health professionals, ‡: Licensed mental health professional. K-PFA: Korean version of PFA train-
ing program, PFA: Psychological first aid, DMHCS: DMH competence scale, DMH: Disaster mental health, SD: Standard deviation
Table 6. Education effect of the K-PFA
Before After t df p-value
Understanding on PFA   47.58 (15.72)   64.32 (14.61) -26.65*** 484 ＜0.001
DMHCS-team 40.91 (9.94) 55.37 (9.01) -31.32*** 484 ＜0.001
DMH intervention guidelines 11.18 (2.95) 15.31 (2.41) -28.67*** 484 ＜0.001
DMH administrative procedure 14.87 (4.42) 21.00 (4.03) -29.17*** 484 ＜0.001
DMH communication 14.85 (4.10) 19.07 (3.34) -22.80*** 484 ＜0.001
Variables are presented as mean (standard deviation). ***: p＜0.001. K-PFA: Korean version of PFA training program, PFA: Psy-
chological first aid, DMHCS: DMH competence scale, DMH: Disaster mental health
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고      찰
이 연구는 급성기 재난정신건강 지원 인력 양성을 위한 표
준화된 한국형 교육 프로그램을 개발하고 교육을 시행한 뒤 
그 효과를 검증하는 것으로 목적으로 하였다. 교육 프로그램
은 급성기 재난정신건강 지원에 효과적인 것으로 알려진 심
리적 응급처치의 이론과 더불어 한국 문화와 실정에 맞게 개
발된 시나리오에 따라 역할극을 시행하여 이론 교육에서 학
습한 내용을 실제적으로 연습하게 하는 실행기반훈련 교육으
로 구성되었다. 이 연구의 주요 결과들을 요약하고 결과에 대
한 구체적인 논의를 제시하면 다음과 같다. 첫째, 재난정신건
강 팀역량척도를 요인 분석한 결과, 재난대응 일반지침의 이
해, 재난정신건강 지원 실무이해-행정, 그리고 재난정신건강 
지원 실무이해-소통의 세 가지 요인이 확인되었다. 재난 대
응 일반지침의 이해는 재난 대응과 관련한 기관의 기본 가이
드라인에 대한 이해와 일반적으로 부여되는 임무 등 재난 현
장에서 일반적으로 요청되는 대응 역량을 평가하는 항목으로 
구성되어 있다. 재난정신건강 지원 실무이해-행정 요인은 재
난 상황에서 정신건강 전문가 혹은 심리 지원가가 수행해야 
하는 문서 기록과 보관, 정신건강 측면의 고위험군 선별과 분
류 등 보다 행정적으로 요구되는 역량으로 구성되어 있다. 마
지막으로 재난정신건강 지원 실무이해-소통은 재난경험자와
의 의사소통 및 동료와의 협력과 정보 공유와 같은 소통 능력
에 대한 역량으로 구성되어 있다. WHO는 재난 현장에 혼자 
참여하는 것이 아니라 팀 혹은 조직과 함께 할 것을 권고하고 
있으며, 이는 재난정신건강 지원을 하는 활동가에게도 동일
하게 권고되는 사항이다.2) 이를 위해서는 자신이 속한 조직의 
재난 대응체계에 대해 익숙할 뿐만 아니라 익숙하지 않은 방
식의 행정 절차와 소통 방식에 대해 고려하고 준비될 필요가 
있다. 세월호 지원 활동에 대한 경험 중 팀/조직 차원에 대해
서는 ‘팀원 간과 타 조직과의 소통’, ‘행정 체계에 대한 이해’, 
‘생존자와의 소통’ 등에 대한 역량 강화를 꼽고 있다.18) 위기개
입 상황에 대해 자신이 지각하고 있는 지식의 수준과 자기효
능감은 높은 상관을 갖는다.34) 수행에 대한 효능감은 자신이 
무엇을 어떤 방식으로 해야 하는지에 대해 명확하게 알고 있
다고 느끼는지에 영향을 받으며 반복적인 훈련을 통해 숙달됨
으로써 증진되기도 한다. 이에 교육 장면에서 타 조직과의 네
트워크 형성이나 재난 현장에서의 행정 체계와 같은 팀 역량
과 관련한 요인에 대한 보다 구체적인 실습과 수강생 간의 토
론이 보다 강조될 필요가 있을 것으로 생각된다. 
둘째, 수강생의 재난정신건강 지원 활동을 살펴본 결과, 실
제적인 체험과 실행훈련을 수반한 재난정신건강 지원 교육의 




Before K-PFA After K-PFA
Q1 Intervention at rescue stage† 250 (51.5) 266 (54.8) 0.230
Q2 What is PFA (place) 411 (84.7) 433 (89.3) 0.007**
Q3 What is PFA (definition) 136 (28.0) 189 (39.0) ＜0.001***
Q4 What is PFA (distinguishing from formal mental health treatment) 324 (66.8) 398 (82.1) ＜0.001***
Q5 General conduct guidelines 218 (44.9) 318 (65.6) ＜0.001***
Q6 Helping survivors in need of special care 188 (38.8) 340 (70.1) ＜0.001***
Q7 Core action 3. stabilization (helping child and youth survivors) 418 (86.2) 437 (90.1) 0.032*
Q8 Core action 1. contact and engagement 148 (30.5) 173 (35.7) 0.041*
Q9 Core action 7. information on coping 104 (21.4) 170 (35.1) ＜0.001***
Q10 Core action 2. safety and comfort 195 (40.2) 304 (62.7) ＜0.001***
Q11 Core action 2. safety and comfort (family of missing people) 170 (35.1) 322 (66.4) ＜0.001***
Q12 Provider self-care 324 (66.8) 372 (76.7) ＜0.001***
Q13 Core action 2. safety and comfort (bereaved family) 86 (17.7) 168 (34.6) ＜0.001***
Q14 Core action 2. safety and comfort (bereaved family) 63 (13.0) 139 (28.7) ＜0.001***
Q15 Core action 3. stabilization 187 (38.6) 313 (64.5) ＜0.001***
Q16 Core action 5· 6. practical assistance/connection with social supports 269 (55.5) 374 (77.1) ＜0.001***
Q17 Core action 8. linkage with collaborative services 196 (40.4) 323 (66.6) ＜0.001***
Q18 Provider self-care 348 (71.8) 418 (86.2) ＜0.001***
Q19 Provider self-care 359 (74.0) 462 (95.3) ＜0.001***
Variables are presented as number (%). *: p＜0.05, **: p＜0.01, ***: p＜0.001, †: Items that show no significant effect of K-PFA. K-
PFA: Korean version of PFA training program, PFAQ: PFA questionnaire, PFA: Psychological first aid, DMHCS: DMH competence 
scale, DMH: Disaster mental health
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필요성이 두드러지게 나타났다. 우선, 표준화된 한국형 재난
정신건강 지원 인력 양성 훈련 프로그램의 중요성이 높게 나
타났다. 수강생의 재난정신건강 지원 교육에 대한 요구는 높
았으나, 급성기와 아급성기, 만성화된 외상후스트레스장애를 
아우르는 재난정신건강 지원 교육에 대한 참여 자체가 부족
하였으며, 그 결과 지원 활동 역시 기존의 정신건강증진센터 
업무에서 크게 벗어나지 못한 위기 개입이나 사례관리 혹은 
전화상담 등에 머물러, 보다 전문적이고 실제적인 재난정신
건강 개입은 미비한 수준으로 보고되었다. 재난이라는 비일
상적인 상황과 이에 따른 경험자의 반응, 이에 대한 개입 기
술을 사전에 준비하지 못한 경우, 긴급한 상황에서 전문적이
고 세심한 서비스 개입이 제한되기 쉬우므로, 체계적이고 반
복적인 교육이 이루어질 필요가 있다. 
한편, 수강생은 재난정신건강 지원 활동을 어렵게 하는 이
유로 ‘특화된 훈련의 부족’, ‘서비스 제공 경험의 부족’ 그리고 
‘친숙도 부족’을 꼽고 있다. 이는 세월호 참사 지원 활동가를 
대상으로 한 연구에서도 동일하게 나타나고 있는데, 실무자
들은 ‘실제적이고 전문적인 훈련의 부족’과 ‘재난 대처 경험의 
부족’을 한계점으로 꼽고 있으며,19) 자원봉사자들 역시 구체
적인 체험 위주의 교육과 실제적인 훈련에 대한 요청이 높았
다.18) 이 교육은 세미나식 교수를 통해 이론적 지식을 습득하
게 할 뿐만 아니라, 시나리오와 체크리스트를 통해 개인과 팀
의 역량 및 기능을 체험적으로 습득하게 하는 실행기반훈련
으로 구성되어 있다. 부분적이나마 재난 현장의 현실성을 반
영하여 기술을 실행해보고 이에 대해 논의하여 상호피드백을 
주고받는 일련의 과정을 통해, 재난 현장에 대한 낯섦 혹은 경
험의 부족을 보완할 뿐만 아니라 동료 간의 대리학습을 통해 
학습을 강화해나갈 수 있다는 것이 이 교육의 강점이겠다. 자
원봉사 활동에서 교육을 받은 활동가의 경우 교육을 받지 않은 
활동가에 비해 자원봉사 활동에 참여할 가능성이 높았다는 연
구 결과에서 시사되듯,35) 재난정신건강 지원 활동 역시 지속적
이고 반복적으로 교육이 이루어질 때 전문가 개개인의 역량 강
화뿐만 아니라 활동에 대한 친숙도와 참여 관심도가 향상되어 
숙련되어가는 선순환이 이루어질 수 있으리라 기대된다. 
셋째, 심리적 응급처치 교육 효과를 분석한 결과, 정신건강
전문가 집단과 비전문가 집단 모두에서 심리적 응급처치 교
육을 통해 재난정신건강 지원과 관련한 이론적인 지식 수준
이 향상되었으며 실습을 통한 대리적 경험을 통해 지원 활동
과 관련한 개인의 효능감도 증진되었음을 확인할 수 있었다. 
심리적 응급처치 현장 실무자 가이드에서는 심리적 응급처치
의 실시 자격을 정신건강 전문가로 제한하지 않으며, ‘(심리적 
응급처치에 대해 충분히 교육을 받았다면)재난현장에서의 모
든 대응 인력이 실시 가능하다’고 제안한다.23) 이는, 2008년 
허리케인 구스타브 피해 지원 활동가의 경험에서 심리적 응
급처치는 정신건강 전문가뿐만 아니라 교육을 받은 일반인도 
쉽게 이해하여 활용할 수 있었으며 심리적 응급처치에 대한 
만족도나 적절성에 대한 인식은 전문가 집단과 일반인 집단 
간에 차이가 없었다는 연구 결과와도 일맥상통한다.27) 즉, 심
리적 응급처치는 전문적인 심리치료와는 다르며 충분한 교육
을 받았다면 누구나 활용할 수 있도록 개발된 재난정신건강 
개입 기술이므로, 정신건강 전문가뿐만 아니라 일반 대중을 
대상으로 교육하더라도 교육의 효과나 실제 현장에서의 활용
이 모두 효과적일 것으로 기대된다. 
2015년에 UN의 인준을 받은 센다이재난위험경감강령 
2015~2030(이하 센다이프레임워크)은 재난 방재와 같은 외
생적 요소에 대한 접근을 넘어서 재난의 영향을 증감시킬 수 
있는 지역사회의 내생적 요소에 주목하고 복원력을 강화하는 
것의 중요성을 강조하고 있으며, 이를 위한 행동우선순위로 
재난 위험에 대해 이해하고 재난 대응에 대해 교육·훈련하
되 지역사회의 이해관계자와 구성원을 포함시킬 것을 제안하
고 있다. 재난정신건강에 대한 교육은 재난 발생 당시의 지역
사회의 대응력뿐만 아니라 이후의 회복, 즉 지역사회의 회복
탄력성(resilience)에도 긍정적인 영향을 미친다. 재난에 대한 
기존의 대응은 당면한 위험을 견뎌내는 위난(hazards)의 차원
에서 이루어졌으나, 현재 재난 연구의 패러다임은 위난으로 
초래된 부정적 영향에서 공동체가 신속하게 회복되는 대처 
역량과 능력, 즉 탄력성(resilience)을 가지는 것을 강조하고 
있다.7,36) 지역사회의 탄력성과 관련된 요소로 연구자들이 다
양한 지표를 제시하고 있는데 이를 문헌 고찰한 Heo와 Choi9)
는 공동체 탄력성 촉진의 9가지 공동 원칙을 공동체 가치, 역
량 강화, 전문성, 사회정의, 지역사회 기반, 대비, 개발, 통합 
서비스로 정리하고 있다. 이 중 ‘전문성’ 요소와 ‘대비’ 요소는 
재난을 대비한 전문적인 훈련을 통한 전문적 기술 습득과 이
를 실행할 수 있는 계획을 의미하며, 이는 지역사회의 정신건
강 전문가에 국한되지 않고 지역사회 구성원 모두에게 요청
된다. 이에 정신건강 측면에서도 당면한 피해의 충격을 줄이
고 지역사회의 장기적 회복을 촉진할 수 있도록 지역사회 구
성원에게 재난정신건강 지원 교육 참여를 독려하고 대응해나
갈 수 있게 준비시키는 것이 중요하겠다.
마지막으로, 수강생의 정신건강 전문가의 직역별 분포를 
살펴본 결과, 다양한 직역에서 재난정신건강 지원 교육을 고
르게 실시할 필요가 시사된다. 수강생의 정신건강 전문자격
을 확인한 결과, 정신건강 전문요원이 149명(30.8%)인 반면, 
정신건강의학과 전문의는 1명(0.2%)으로 매우 적었고, 정신 
간호사(15명, 3.1%)와 임상심리 전문가(10명, 2.1%)도 소수로 
보고되어, 직역 간 불균형이 두드러졌다. 워낙 전문자격별로 
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취득자의 수에 차이가 있으므로 이러한 차이를 있는 그대로 
해석하는 것은 주의가 필요하겠으나, 정신건강 전문가 내에
서도 기본적인 재난정신건강 지원에 대한 교육 이수 정도에 
차이가 있다는 점은 주지할 필요가 있겠다. 정신건강 전문가
가 아니더라도 교육을 받고 심리적 응급처치 서비스를 제공
할 수 있다면, 정신건강 전문가가 이 지식을 함양하는 것은 
매우 당연하고 기본적인 역량이며, 재난의 모든 시기를 아울
러 안정적이고 지속적으로 정신건강 서비스를 제공하기 위해
서는 다양한 직역의 전문가들이 충분히 교육을 받고 준비될 
필요가 있다. 여러 형태의 재난이 이어지면서 정신건강 전문
가의 재난정신건강 지원 역량 강화에 대한 인식이 증대됨에 
따라, 우리나라에서는 2018년부터 정신건강 전문요원 수련의 
교과 과정에 재난의 이해 과목이 포함되게 되어,37) 정신건강 
전문가를 대상으로 연속성 있는 교육이 이루어질 수 있는 토
대가 마련되었다. 이 연구에서 다루지는 못하였으나 아급성
기 재난정신건강 지원을 위한 인지행동치료 기반의 기술훈련
인 문제관리플러스(problem management plus)와 마음건강
회복기술(skills for psychological recovery) 교육 프로그램이 
이미 표준화 개발되었으며, 2018년 개소한 국가트라우마센터
에서는 전문자격 보유에 따라 심화된 형태의 교육을 꾸준히 
개최하고 있다. 중요한 것은 다양한 직역의 정신건강 전문가
들이 지속적으로 교육에 참여하면서 역량을 함양하는 것이므
로, 전문학회 및 협회 차원의 관심과 개별 전문가들의 활발한 
참여가 중요하겠다. 
이 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 교육 효과를 확인
하기 위해 사용된 도구들은 모두 자기보고식 설문지이다. 교
육 효과를 보다 신뢰할 수 있고 타당하게 검증하기 위해서는 
자기보고식 설문지 외에도 다양한 측정 방법을 활용하여 다
차원적으로 평가하는 것이 바람직하므로, 후속 연구에서는 
행동측정법이나 동료 간의 상호평정 등의 다양한 방식을 적
용해볼 필요가 있겠다.
둘째, 교육을 받은 후 실제 현장에 투입된 활동가를 대상으
로 교육의 효과와 적절성에 대해 조사하거나 현장 활동에서
의 정신건강 전문가 집단과 비전문가 집단 간의 차이를 분석
하지는 못하였다. 이는 재난의 특성과 관련이 있는데, 재난의 
발생 시기나 발생을 예측하기가 어려워 이 교육을 이수한 후 
실제 활동한 인력을 대상으로 교육 효과에 대한 추적이 제한
되었다. 다만, 최근 지진이나 대형 화재 등 재난이 연이음에 
따라 교육 이수자가 재난정신건강 지원 활동에 참여한 경우
가 확인되고 있어, 이들을 대상으로 한 후속 연구가 이루어질 
것으로 기대한다. 
마지막으로, 심리적 응급처치 지식 설문의 문항 조정이 필
요하다. 일부 문항(Q1)은 정답률이 상승하기는 하나 통계적
으로 유의미하지는 않은 결과를 나타내고 있으며 이는 문항 
자체의 모호성 때문으로 여겨진다. 국제이주기구의 경우, 심
리적 응급처치 교육의 교육 효과를 묻는 설문 문항을 예/아니
오의 단순한 문항으로 제시하여 교육의 핵심적인 내용을 명
료하게 전달하고 있다. 이에 문항을 보다 명료하게 재구성하
여 심리적 응급처치 교육에서 핵심적으로 전달해야 하는 내
용이 분명히 전달될 수 있도록 수정 보완하였다. 또한, 사
전·사후에 20문항의 동일한 설문을 사용함에 따라 교육 효
과에서 학습 효과의 영향을 배제하기 어렵고 시간이 많이 소
요된다는 한계가 있다. 이에 후속 연구에서는 문항의 정답률
과 난이도를 고려한 10문항 정도의 동형검사 제작이 이루어
질 필요가 있겠다.
결     론
이 연구의 의의는 세미나 형식의 재난정신건강 지원 교육
을 넘어서 우리나라 실정과 문화적 환경에 맞게 기능적 훈련
이 가능한 한국형 재난정신건강 지원 인력 양성 프로그램을 
표준화 개발하고 교육 효과를 살펴보았다는 것에 있다. 그 결
과, 재난정신건강 지원 인력의 양성 및 지원 활동을 저해하는 
요인들이 확인되었으며, 정신건강 전문가 및 비전문가 모두
에서 교육 효과가 유의미하게 나타남을 확인하였다. 즉, 급성
기 재난정신건강 교육은 특정 지역 혹은 특정 직역의 전문가
만을 교육 대상으로 제한하는 것이 아니라, 광역정신건강복
지센터 및 산하 기초센터뿐만 아니라 학교, 사회복지시설, 군
대 혹은 자원봉사센터 등 다양한 영역의 비정신건강 전문가
를 대상으로 확대 보급할 필요가 있으며, 이를 통해 지역사회
의 자생적인 재난 회복탄력성을 증진시키는 데 기여할 것으
로 기대한다.
중심 단어: 재난정신건강지원·인력양성교육·심리적 응급
처치·훈련효과.
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▒ 부      록 ▒
재난정신건강역량척도
※  다음은 조직이나 팀 단위로 재난대응을 할 때 필요한 핵심역량에 관한 질문입니다. 각 문항들은 옳고 그름이 
없으니 자신에게 해당되는 정도에 따라 ‘전혀 그렇지 않다(0)’에서 ‘매우 그렇다(4)’에 표시해 주십시오.
          0 -------------------------- 1 -------------------------- 2 -------------------------- 3 -------------------------- 4
전혀 그렇지 않다       그렇지 않은 편이다              보통이다                  그런 편이다                매우 그렇다
1. 나는 재난 발생 시 일반적인 대처 요령을 알고 있다. 0 1 2 3 4
2. 나는 재난 발생 시 초기 대응을 할 수 있다. 0 1 2 3 4
3.  나는 재난 발생 시 재난정신건강요원이 해야 하는 임무에 대해 알고 있다. 0 1 2 3 4
4. 나는 현재 우리 기관의 재난 관련 가이드라인을 알고 있다. 0 1 2 3 4
5.  나는 우리 지역사회의 의료 시스템을 이해하고 재난 발생 시 재난정신건강요원의 
역할을 수행할 수 있다.
0 1 2 3 4
6.  나는 체계적인 평가, 슈퍼비전, 보고서 작성을 통해 재난 상황을 다룰 수 있다. 0 1 2 3 4
7. 나는 트리아지(선별 평가)를 수행할 수 있다. 0 1 2 3 4
8. 나는 대상자의 상황과 배경을 이해하고 정신건강 문제를 평가할 수 있다. 0 1 2 3 4
9. 나는 재난 발생 시 정신건강문서를 기록하는 절차에 대해 알고 있다. 0 1 2 3 4
10. 나는 재난 발생 시 다른 전문가에게 정보를 전달하는 절차를 인식하고 있다. 0 1 2 3 4
11. 나는 정보를 수집해서 다른 전문가와 정보를 효과적으로 공유할 수 있다. 0 1 2 3 4
12. 나는 재난 준비를 위해 주요 파트너와 협력하여 효율적으로 일할 수 있다. 0 1 2 3 4
13. 나는 재난과 관련된 모든 사람들에게 적절한 심리적 지지를 제공할 수 있다. 0 1 2 3 4
14.  나는 재난과 관련된 사람들에게 재난의 장기적인 영향에 대해 상담과 교육을 
제공할 수 있다.
0 1 2 3 4
15.  나는 재난 발생 시 민감한 또는 취약한 사람들을 위해 적절한 심리적 개입을 
제공할 수 있다.
0 1 2 3 4
